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Vitamin D steuert den Aufbau anderer Hormone und kann nur in Verbindung mit Sonnenlicht produziert werden.



Was ist Vitamin D?

Vitamin D wird aus historischen Griinden als Vitamin bezeichnet, tatsachlich ist
es eine wichtige Hormon-Vorstufe, welche den Aufbau vieler anderer Hormone
steuert. GroBe Mengen dieses Hormons werden vom Koérper in Verbindung mit
Sonnenlicht (UV-B-Strahlung) hergestellt. Etwa 50 % der Bevolkerung in Deutsch-
land leiden unter einem Vitamin-D-Mangel (< 20 ng / ml).

Zu Vitamin-D-Mangelerscheinungen kommt es iiberwiegend bei zu geringer Son-
nenexposition der Haut. Seit Einfiihrung von Sonnencremes mit extrem hohen
Lichtschutzfaktoren hat die Rate an Vitamin-D-Mangelzustanden zugenommen.

Auch die Hautfarbe beeinflusst, wie viel Vitamin D in der Haut synthetisiert wird.
Aus diesem Grund haben Menschen in sonnenarmen Lindern eine hellere Haut-
farbe, wodurch die Aufnahme von UV-Licht und somit die Bildung von Vitamin D
erleichtert wird.

Vitamin D ist unabdingbar fiir einen soliden Knochenaufbau, es steuert die Auf-
nahme von Kalzium (aus Niere und Darm) und fordert den Einbau von kalzium-
haltigem Hydroxylapatit in die Knochengrundsubstanz. Ein Mangel fiihrt im
Extremfall zu Rachitis, einer Krankheit mit schweren Knochen-Deformierungen,
sowie Osteoporose.

Die aktive Form von Vitamin D, genannt Calcitriol (1,25-Dihydroxyvitamin D3),
Endprodukt aus drei Syntheseschritten, bindet an den sogenannten Vitamin-D-
Rezeptor. Dieser Vitamin-D-Rezeptor-
Komplex wirkt sich auf die Regula-
tion verschiedener hormonsensitiver
Gene aus. Seine Rolle als »global
player« im Hormonsystem wurde
lange Zeit unterschatzt.

Fiir einen soliden Knochenaufbau ist Vitamin D unabdingbar.



Wie wirkt Vitamin D im Korper?

Vitamin D ist eine Art Multitalent, das nicht nur die korperliche Leistungsfihig-
keit, den Aufbau von Knochengewebe und Sexualhormonen, das Immunsystem
und die Psyche beeinflusst, sondern auch bei der Behandlung von Krebs- und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie wihrend der Schwangerschaft eine positive

Rolle spielt.

Vitamin-D-Spiegel
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leichter Vitamin-D-Mangel
ausreichendes Vitamin D
Vitamin-D-Toxizitat

Das Knochengewebe unterliegt einem stindigen Auf- und
Abbau. Vitamin D (seine aktive Form Calcitriol) ist fir die
Regulation dieses Prozesses ebenso wichtig wie das Parat-
hormon (aus den Nebenschilddriisen) und der Kalzium-
Spiegel im Blut. Bei optimaler Vitamin-D-Konzentration im
Korper ist die optimale Mineralisierung der Knochen ge-
wihrleistet. Die Gefahr von Knochenbriichen sinkt und die
Regeneration des Knochengewebes erfolgt schneller. Besteht
ein Mangel an Vitamin D, verringert sich die Anzahl eines
fiir den Knochenaufbau wichtigen Zelltyps, den Osteoblas-
ten und es kommt zu einer Abnahme des Knochenvolumens.
Eine Studie mit insgesamt 82.000 Teilnehmern zeigte auf,
dass in der Verum-Gruppe (tagliche Einnahme von Vitamin D)
die Rate an Knochenbriichen um bis zu 20 % niedriger war
als in der Placebo-Gruppe, auch wenn kein Kalzium zuséitz-
lich gegeben wurde.



Vermutlich kann durch Vitamin D sogar die Zellteilungsrate von Krebs reduziert werden.

Tumorwachstum

Krebszellen besitzen eine schnellere Teilungsrate als gesunde
Zellen. Vermutlich verringert Vitamin D die Zellteilungsrate
vieler Krebsarten (beispielsweise Prostata-, Darm- und Brust-
krebs) und wirkt sich somit hemmend auf das Tumorwachs-
tum aus. Es wurde beobachtet, dass bei einer Vitamin-D-
Konzentration von >32ng/ml das Risiko, an Brust- oder
Darmkrebs zu erkranken, um 50 % niedriger ist.

Aktuelle Studien zeigen auch, dass niedrigere Vitamin-D-
Spiegel mit einem hoheren Risiko fiir Eierstockkrebs einher-
gehen und sehen auch hier in der Vitamin-D-Gabe eine
PraventionsmaBnahme. Die antitumordse Wirkung des Vita-
min D beruht auf seiner Wirkung auf verschiedene Ebenen
der Zelldifferenzierung.



Nerven- und Vitamin D steuert in den Nebennieren ein Enzym namens

Muskelsystem Tyrosin-Hydroxylase, welches die Produktion der Neuro-
transmitter Dopamin, Adrenalin und Noradrenalin reguliert.
Diese Neurohormone beeinflussen Stimmung, Vitalitdt und
Stress-Management. Ist nicht ausreichend Vitamin D vor-
handen, schiitten die Nebennieren verstarkt diese Hormone
aus, was zu Erschopfungszustdnden und chronischer Miidig-
keit fithren kann.

Depression In fiir Depressionen relevanten Arealen des Gehirns befinden
sich Andockstellen fiir Vitamin-D-Rezeptoren. Daraus lasst
sich schlieBen, dass Vitamin D bei der Entstehung sowie der
Verstiarkung von Depressionen und chronischer Miidigkeit
beteiligt ist. Menschen, die iiber einen lingeren Zeitraum
einen Vitamin-D-Spiegel von unter 20ng/ml aufweisen,
haben ein vierfach héheres Risiko, an einer Depression zu
erkranken.

Ein ausreichender Vitamin-D-Spiegel ist ein wichtiger Faktor fiir eine gute Stimmungslage.



PMS

Migrdne

Muskeln

Fallneigung

Eine niedrige Vitamin-D-Konzentration soll mit die Haupt-
ursache fiir die sogenannte Winterdepression bzw. fiir den
im angloamerikanischen Sprachraum mehr gebrauchlichen
Ausdruck »winter blues« verantwortlich sein. Der »winter
blues« betrifft ca. 20% unserer Bevolkerung und ist die
leichtere Form einer SAD (saisonal affective disorder), die
immerhin noch bis zu 2% der Bevolkerung in den Winter-
monaten betrifft.

Dartiiber hinaus scheint eine Vitamin-D-Substitution auch
bei schweren Depressionen hilfreich zu sein, hier vor allem
bei der Altersdepression oder im Rahmen einer neurodege-
nerativen Erkrankung wie z. B. der Multiplen Sklerose.

Vitamin D kann zur Prophylaxe eines Pramenstruellen Syn-
droms eingesetzt werden.

Ein Vitamin-D-Mangel wird héufig bei Migriane-Patienten
festgestellt. Die Symptomatik ldsst sich durch eine adaquate
Vitamin-D-Substitution verbessern.

Der Vitamin-D-Bedarf ist bei Sportlern erhoht, da in Rahmen
des Muskelaufbaus vermehrt Vitamin D verbraucht wird. In
einer englischen Studie wurde beobachtet, dass eine gute
Versorgung mit Vitamin D beispielsweise die Sprunghthe von
Sportlerinnen positiv beeinflusste.

Ein Mangel an Vitamin D fiihrt bei dlteren Menschen zu einer
negativen Beeintriachtigung des Gleichgewichtsorgans und
in der Folge zu einer erhohten Fallneigung mit Sturzgefahr.
Durch Gabe von Vitamin D konnte die Rate an Stiirzen und
damit an Knochenbriichen deutlich gesenkt werden.

Daher fordert auch der amerikanische Verband EAST (Eas-
tern Association for the Surgery of Trauma) die Gabe von
Vitamin D und Kalzium zur Verhinderung der Fallneigung.



Gelenke

Herz-Kreislauf-
Erkrankungen

Erhohte
Harnsdure-
spiegel

Die Osteoarthritis im Alter ist ein komplexes Geschehen. Ur-
sachen fiir eine Osteoarthritis sind degenerative und enziind-
liche Prozesse am Gelenkknorpel. Tierexperimentelle Daten
konnten eindeutig zeigen, dass eine Vitamin-D-Substitution
die entziindlichen Prozesse und Fetteinlagerungen im Gelenk-
knorpel deutlich abmildern konnte.

Die Haufigkeit von Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Diabe-
tes mellitus kann moglicherweise durch Gabe von Vitamin D
reduziert werden. Vitamin D hat in diesem Zusammenhang
viele Angriffspunkte zur Verhinderung von Herz-Keislauf-
Erkrankungen. So verhindert Vitamin D unter anderem die
Bildung von sog. »Schaumzellen«, die verantwortlich fiir die
Ablagerung von Plaques in den GefdfBen sind. Vitamin D
greift in die Regulation des Blutdrucks und der Regulation
der Herzkontraktion ein. Erst kiirzlich wurde ein spezifischer
Vitamin-D-Rezeptor am Herzmuskel identifiziert.

Bei Patienten mit Gicht oder erhohten Harnsaurespiegeln
sowie bei Patienten mit ausgeprigtem Ubergewicht kommt
es durch die Harnsdure zu einer Hemmung bestimmter Zwi-
schenschritte in der Vitamin-D-Synthese und damit in der
Folge zu einem erniedrigten Vitamin-D-Spiegel. Deshalb muss
hier mit héheren Dosen substituiert werden.

Entziindliche Prozesse und
Fetteinlagerungenim Gelenk-
knorpel kdnnen durch
Vitamin D verringert werden.
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In der Schwangerschaft ist ein hoherer Vitamin-D-Bedarf wichtig, um das Risiko des Kindes,
an Diabetes zu erkranken, zu reduzieren.

Immun- und
Autoimmun-
system

Schwanger-
schaft

Vitamin D wirkt starkend auf das Immunsystem und somit
protektiv gegen Infektionskrankheiten sowie regulierend bei
Autoimmunerkrankungen wie chronisch-entziindliche Darm-
erkrankungen, Diabetes, Asthma, Multipler Sklerose und an-
deren.

Der Vitamin-D-Bedarf der Mutter ist wahrend der Schwanger-
schaft aufgrund des Skelettwachstums des Kindes deutlich
erhoht. Eine gute Versorgung der Mutter und des Neugebo-
renen mit Vitamin D reduziert das spétere Risiko des Kindes,
einen Diabetes mellitus zu entwickeln. Empfohlen wird eine
zusétzliche Vitamin-D-Einnahme von 1.000 bis 2.000 i.E. pro
Tag wihrend der Schwangerschaft.

Eine aktuelle Cochrane-Studie zeigt, dass unter einer aus-
reichenden Substitution schwangerer Frauen mit Vitamin D,



die Héufigkeit der schweren Schwangerschaftsvergiftung
(Praeklampsie), die Frithgeburtenrate und die Haufigkeit von
Wachstumsretardierungen verringert werden konnte. Dariiber
hinaus ist das Auftreten einer erst in der Schwangerschaft auf-
tretenden Zuckerkrankheit (sogenannte Gestationsdiabetes)
deutlich geringer.

Reproduktions- Bei Frauen mit einem ausgeglichenen Vitamin-D-Haushalt

medizin ist die Schwangerschaftsrate bei einer IVF-Behandlung ho-
her als bei Frauen mit Vitamin-D-Mangel. Dariiber hinaus
ist die Geburtenrate ist bei ausgeglichenen Vitamin-D-Spie-
gel hoher.
Die Einnahme von Vitamin D hat einen positiven Einfluss auf
Zyklusstorungen, wovon besonders Frauen mit einem PCO-
Syndrom profitieren.

Welche Dosierung ist die richtige?

Nur bei ausreichender Sonnenbestrahlung kann gentigend Vitamin D vom Korper
gebildet werden, iiber die Nahrung — vor allem Seefisch, Eier, Milch, Lebertran,
Avocados, Zuchtpilze — wird nur ein kleiner Teil des Bedarfs gedeckt.

Eine Substitution — nach Bestimmung des Vitamin-D-Spiegels im Blut — sollte
unter drztlicher Anweisung erfolgen und durch regelméfBige Kontrollen iiberpriift
werden.

Welche Nebenwirkungen und Gegenanzeigen sind zu beachten?

In amerikanischen Studien wurden Dosierungen von bis zu 100.000 i. E. pro Woche
ohne Nebenwirkungen verabreicht. Eine starke Uberdosierung iiber einen langen
Zeitraum erhoht die Kalzium-Spiegel im Blut und kann zu Kalziumeinlagerungen
in verschiedenen Organen (Nieren, Herz, Lungen, Muskeln, Sehnen) fiithren. In
solchen Einzelfillen sind dariiber hinaus Symptome wie Ubelkeit, Erbrechen, Ap-
petitlosigkeit, verstarktes Durstgefithl und Herzrhythmusstérungen beschrieben
worden.
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